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El presente trabajo de Investigación tuvo como objetivo determinar el Efecto de los 
cementos obturadores Sealapex y Sealer 26 en el crecimiento de Cándida albicans y   
Enterococcus faecalis, microorganismos bien conocidos por provocar gran porcentaje 
de fracasos en Endodoncia .Se trata de una Investigación Cuasi Experimental, de 
abordaje cuantitativo, prospectivo, transversal, comparativo en Laboratorio de nivel 
Explicativo. Se utilizó la Observación experimental microbiológica para determinar la 
sensibilidad de Cándida albicans y   Enterococcus faecalis. 
El procedimiento consistió en sembrar las cepas Cándida albicans en placas con Agar 
Sabouraud y Enterococcus faecalis en Agar Cerebro Corazón, luego se colocaron 
discos de 5mm de diámetro con cementos obturadores Sealapex y Sealer 26 como 
Grupos Experimentales y Clorhexidina al 2%  como grupo control, se utilizó 20 
muestras por cada Microorganismo a Investigar, posteriormente se procedió a incubar 
las placas en cámara de anaerobiosis a una temperatura de 37°C,tomandose las 
medidas de halo Inhibitorio expresado en milímetros con una regla vernier a las 24 
horas. 
Los resultados Obtenidos y luego sistematizados indicaron que el cemento de 
Obturación Sealapex (12.05mm) es mejor que el cemento de Obturación Sealer 26 
(10.30mm) sobre el microorganismo Cándida Albicans; y que el cemento Sealer 26 
(7.70mm) es mejor que el cemento de Obturación Sealapex (5.40mm) para el 
microorganismo Enterococcus Faecalis. 
En conclusión ambos cementos de obturación  demostraron tener efecto 
antimicrobiano frente a la presencia de Cándida albicans y   Enterococcus faecalis, 
formando halos de Inhibición de diferentes diámetros. 
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This research work was to determine the effect of the sealing cement Sealer 26 
Sealapex and growth of Candida albicans and Enterococcus faecalis, well known for 
causing microorganisms large percentage of failures in Endodontics . This is a Quasi- 
Experimental Investigation of quantitative, prospective, cross-sectional, comparative 
approach in Laboratory Explanatory level . Microbiological experimental observation 
was used to determine the sensitivity of Candida albicans and Enterococcus faecalis. 
The procedure consisted of strains Candida albicans sow in Sabouraud Agar plates 
and Enterococcus faecalis in Brain Heart Agar, then 5mm diameter discs with filler 
cements Sealapex and Sealer 26 as Experimental Groups and Chlorhexidine 2% were 
placed as a control group, 20 samples used for each microorganism to be investigated, 
then proceeded to incubate the plates in an anaerobic chamber at 37 ° C , taking 
measurements inhibitory halo expressed in millimeters with a vernier rule 24 hours . 
The Returned and then systematized results indicated that the cement Shutter 
Sealapex ( 12.05mm ) is better than Shutter cement Sealer 26 ( 10.30mm ) on the 
microorganism Candida albicans ; and cement Sealer 26 ( 7.70mm ) is better than 
cement Shutter Sealapex (5.40mm) for the microorganism Enterococcus faecalis . 
In conclusion both sealing cements have demonstrated antimicrobial effect against the 
presence of Candida albicans and Enterococcus faecalis, forming halos of inhibition of 
different diameters . 
 






















I. PLANTEAMIENTO TEÓRICO 
 
1. PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 
1.1 Determinación del Problema 
La mayor parte de las patologías endodónticas se vinculan con la 
presencia de bacterias. En los conductos radiculares, los 
microorganismos prevalentes pueden evitar los efectos letales de la 
preparación químico - mecánica y de la medicación intraconductos por 
medio de la adherencia a las superficies en forma de biofilm. 
En los conductos y el periápice de dientes tratados con endodoncia, que 
muestran alteraciones radiográficas postratamiento, se han encontrado 
por medio de microscopia electrónica,  filamentos grampositivos, bacilos 
y cocos. Existe un renovado interés por los microorganismos  Cándida 
Albicans y Enterococcus faecalis.  
La obturación de conductos radiculares juega un papel determinante en 
el éxito del tratamiento endodontico. Los conductos radiculares tienen una 
anatomía irregular, por consiguiente cuando la terapia endodóntica es 
requerida, un material sólido o semisólido no es suficiente para sellar 
apropiadamente el sistema de conductos radiculares. 
Los materiales para la obturación endodóntica deben, entre otras 







1.2 Enunciado:  
“Eficacia de los cementos obturadores Sealapex y Sealer 26 en el 
crecimiento de Cándida albicans y   Enterococcus faecalis.Arequipa.2013- 
2014” 
1.3 Descripción: 
a) Área del conocimiento 
- Área General: Ciencias de la Salud 
- Área Específica: Odontología 
- Especialidad: Endodoncia - Microbiología 
- Línea: Obturación de Conductos Radiculares 
b) Operacionalización de Variables 
 
VARIABLES INDICADORES SUBINDICADORES 




















c) Interrogantes Básicas 
c.1 ¿Cuál es la eficacia del cemento de Obturación  Sealapex en el 
crecimiento de Cándida albicans  y   Enterococcus faecalis? 
c.2 ¿Cuál es la eficacia del cemento de Obturación  Sealer 26 en el 
crecimiento de Cándida albicans  y   Enterococcus faecalis? 
c.3 ¿Cuál es la eficacia de la Clorhexidina al 2% como Grupo Control 
en el crecimiento de Cándida albicans y Enterococcus faecalis? 
c.4 ¿Cuál es la diferencia en la eficacia de los cementos Sealapex, 
Sealer 26  y Clorhexidina al 2% como Grupo Control en el crecimiento 
de Cándida albicans  y   Enterococcus faecalis? 
 
d) Taxonomía de la investigación 








































 Relevancia Pragmática 
En el área de odontología en la especialidad de endodoncia se 
propone el uso de diferentes cementos endodonticos y es muy 
necesario saber si estos cementos endodonticos poseen actividad 
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antibacteriana sobre Cándida albicans y Enterococcus Faecalis 
debido a que la obturación de conductos radiculares juega un papel 
determinante en el éxito del tratamiento endodontico. 
 Relevancia Científica 
En la actualidad el endodoncista se enfrenta con ciertas alteraciones 
periapicales   difíciles, con pronóstico incierto ya que las bacterias tales 
como el la Cándida albicans y Enterococcus faecalis, con 
características morfológicas especiales que los hacen más 
resistentes, invaden el sistemas de conductos y hace muchas veces 
que nuestro tratamiento fracase. 
Esta investigación ayudara a determinar la eficacia antimicrobiana  de 
los cementos obturadores Sealapex y Sealer 26, utilizados en nuestra 
práctica clínica. 
 Factibilidad 
La investigación es factible en cuanto hay disponibilidad de unidades 
de estudio para la elaboración del proyecto de investigación, tiempo 
para la investigación, bibliografía, recursos, infraestructura, equipos 
materiales y asesoría. 
 Interés para el investigador 








2.1   Identificar la eficacia del cemento de Obturación  Sealapex en el 
crecimiento del Cándida albicans  y   Enterococcus faecalis. 
2.2   Precisar la eficacia del cemento  de Obturación Sealer 26 en el   
crecimiento de Cándida albicans  y   Enterococcus faecalis. 
 
2.3   Identificar la eficacia de la Clorhexidina al 2% como Grupo Control  en el 
crecimiento de Cándida albicans  y   Enterococcus faecalis. 
 
2.4   Comparar la eficacia de los cementos Sealapex, Sealer 26 y la 
Clorhexidina al 2% como grupo control   en el crecimiento de Cándida 
















3. MARCO TEÓRICO 
3.1.  Marco Conceptual  
3.1.1  Materiales de Obturación de Conductos Radiculares 
a) Definición 
Los materiales de obturación son sustancias inertes o 
antisépticas que sellan de forma permanente y de la manera 
más hermética posible, sin interferir  y con preferencia, 
estimulando el proceso de reparación apical y periapical que 
debe producirse después del tratamiento endodontico radical.1 
Un buen sellador debe ser biocompatible y bien tolerado por los 
tejidos periapicales. 
b) Propiedades de los materiales de obturación 
     b.1 Propiedades biológicas 
a. Buena tolerancia tisular 
b. Estimular o permitir el depósito de tejido 
mineralizado a nivel del ápice. 
c. Ser bacteriostático o no favorecer el desarrollo 
microbiano. 
d. Ser reabsorbido a nivel del periapice, en caso de 
extravasa miento accidental2 
              b .2 Propiedades fisicoquímicas 
                                                 
1 LEONARDO, Mario Roberto, LEAL Jaime. Pág. 373. 
2 LEONARDO, Mario Roberto, LEAL Jaime. Ob.cit. Pág. 384. 
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a. Ser de fácil manipulación, con un amplio tiempo 
de trabajo 
b. Ser fácilmente eliminable del interior del conducto 
en caso necesario. 
c. Poseer estabilidad dimensional, no retraerse ni 
alterar su forma después de haber sido 
introducido. 
d. Ser capaz de sellar el conducto lateral y 
apicalmente, adaptándose a las diversas 
configuraciones y contornos de los conductos 
individuales. 
e. Ser impermeable a la humedad y no poroso. 
f. No ser afectados por líquidos no tisulares y ser 
insoluble en dichos líquidos, no ser corrosivo ni 
oxidable. 
g. No alterar en la coloración de los dientes. 
h. Ser estéril o de fácil esterilización inmediatamente 
antes de su aplicación.3 
c) Cementos 
En su gran mayoría se componen de un polvo y un líquido y 
difieren básicamente de las pastas por que tienen reacción de 
fraguado, por eso se preparan en el momento de su uso. 
Sirven de interface entre el material de obturación y las 
paredes de los conductos, así como lubricantes para facilitar 
la  obturación. Estas sustancias facilitan la obtención de un 
sellado impermeable, actúan como relleno de las 
irregularidades del conducto, y de las discrepancias menores 
                                                 
3Ibid, pág. 384. 
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entre la pared del conducto radicular y el material de relleno 
central.4 
Es muy importante que el cemento sea fácil de introducir en el 
conducto, que tenga tiempo de trabajo satisfactorio y 
propiedades físico químicas adecuadas para un sellado 
correcto, siendo indispensable que sea bien tolerado por los 
tejidos a picales y periapicales.5 
 
 Propiedades 
o Suprime las discrepancias entre cono y las paredes del 
conducto.6 
o Actúa como agente de fijación para cementar el cono 
principal. 
o Debe ser pegajoso cuando se mezclan para 
proporcionar una buena adhesión entre el material y la 
pared del conducto al fraguar. 
o Debe formar un sellado hermético 
o Debe ser radiopaco, a fin de poder observarse en la 
radiografía. 
o Las partículas deben ser muy finas para que puedan 
mezclarse fácilmente por el líquido. 
o No debe presentar contracción volumétrica el fraguado. 
                                                 
4LEONARDO, Mario Roberto, LEAL Jaime. pág. 387 
5Ibid, pág. 387. 
6 INGLE, Jonh. “Endodoncia”. Pág. 246. 
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o No debe pigmentar la estructura dentaria. 
o Debe ser antibacteriano o bacteriostático. Por lo 
menos, no favorecer la reproducción de bacterias. 
o Debe fraguar lentamente. 
o Debe ser insoluble en líquidos bucales 
o Debe ser bien tolerado por los tejidos periradiculares. 
o Debe ser soluble en un solvente común por si fuera 
necesario rehacerlo. 
o No debe provocar una reacción inmunológica en tejidos 
periapicales. 
o No debe ser mutagénico ni cancerígeno. 
o Debe ser estéril o poder ser esterilizado con rapidez y 
facilidad antes de la inserción en el conducto. 
c.1 Cemento Sealapex 
Este cemento es fabricado por la casa Kerr/Sybron, 
como hidróxido de calcio polimérico, para el sellado de 
conductos radiculares, Leal (1994).7 
Soares (2002) indica la composición de este cemento, 
que es una mezcla de etil-tolueno-sulfonamida, mutilen-
metil-salicilato, isobutil-salicilato y pigmento, de la 
siguiente forma: 





 Hidróxido de Calcio 25% 
 Sulfato de Bario 18.6% 
 Oxido de Zinc 6.5% 
 Dióxido de Titanio 5.1% 
 Estearato de Zinc 1% 
Es un cemento de tipo pasta-pasta que viene en una 
presentación de dos pequeños tubos: uno que contiene 
la base y, el otro, el catalizador. 
Para su preparación se utilizan porciones iguales tanto 
de base como de catalizador. 
Presenta un tiempo de fraguado entre los 30 y 40 
minutos dentro del conducto radicular, la humedad 
acelera el tiempo de fraguado por eso siempre en 
conveniente que el conducto este lo más seco posible, 
Leal (1994). 
Su plasticidad y corrimiento son adecuados, mientras que su 
radiopacidad es escasa, Soares (2002). 
En términos generales se puede decir que el Sealapex presenta 
buenas condiciones de uso clínico en cuanto a tiempo de 
trabajo y fraguado, consistencia, viscosidad y plasticidad; se 
inserta fácilmente en el conducto radicular.8 
c.2 Sealer 26 
Sealer 26 es un  material para obturación de conductos 
radiculares a base de hidróxido de calcio, oxido de bismuto 
aglutinadas por resina epoxy, lo que asegura una excelente 




biocompatibilidad, estabilidad dimensional y facilidad de 
trabajo, junto con una alto índice de  radiopacidad. 
Composición 
Polvo: Trióxido de bismuto, Hidróxido de Calcio, Hexametileno 
tetramin, Dioxido de titanio 
Resina: Epoxi bisfenol 
Manejo 
Se recomienda que el cemento endodontico Sealer 26, con 
hidróxido de calcio, sea manipulado sobre una placa de vidrio 
fino .Con una espátula apropiada, incorporar el polvo a la resina 
para obtener una mezcla homogénea. Se obtiene una 
consistencia adecuada cuando al levantar la mezcla con una 
espátula a una altura de 1,5 a 2,5 cm se parte. 
Una dosis media es aproximadamente 2 a 3 partes de polvo por 
una parte de resina. 
Aplicación 
Después de preparar, irrigar y secar los conductos, se puede 
introducir el cemento endodontico Sealer 26, con hidróxido  de 
calcio, con un lentulo, instrumentos endodonticos o con el 
auxilio de un cono de gutapercha. 
La placa de vidrio podrá ser colocada a una distancia de 10 a 
15 cm de una llama para hacer más fluido el cemento, 
permitiendo su aplicación en el interior de los conductos. Esto 





3.1.2  Microbiología endodóntica 
La microbiología endodóntica comprende el estudio de los 
microorganismos asociados a procesos de enfermedad pulpar y que 
tienen participación en las lesiones inflamatorias de los tejidos 
periapicales.9 
La base de esta área científica está conformada por diversos tipos de 
análisis microbiológicos efectuados en microorganismos aislados de 
muestras de canales radiculares. Estos análisis son en conjunto de 
orden taxonómico, de patogenicidad y/o virulencia de susceptibilidad 
antimicrobiana y de resistencia y/o adaptación a los cambios 
ambientales causados por el tratamiento de conductos. El mayor 
objetivo de la microbiología endodóntica es el de transferir los 
hallazgos obtenidos en el laboratorio para mejorar el manejo clínico de 
las infecciones pulpo-periapicales. 
Sin embargo, en estos mismos estudios se ha manifestado, además, 
que la total eliminación de microorganismos de los canales radiculares 
es una tarea sumamente difícil, si no imposible de realizar. 
Consecuentemente, una variedad de factores no microbiológicos de 
carácter clínico-técnico han sido indicados como causales de la 
persistencia de infecciones endodónticas posteriores al tratamiento.  
Entre estos factores se encuentran, por ejemplo, el uso de técnicas 
inadecuadas de instrumentación mecánica, irrigación insuficiente con 
agentes antimicrobianos, el desuso de medicación intracanal entre 
citas, obturaciones deficientes, etc., no obstante, y sin ánimo de 
desmerecer la importancia que tienen estos factores técnicos en el 
éxito de] tratamiento de conductos, se han reportado ciertos casos 
donde, a pesar del control minucioso de la técnica, aún se han 
                                                 
9 LUSHKE BAMMANN, Lili. ESTRELLA, Carlos .Aspectos Microbiológicos en Endodoncia. Pág. 149. 
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producido infecciones recidivantes. Esta circunstancia indica 
claramente la existencia de otros determinantes, no controlables por 
el operador, que influyen en la persistencia de microorganismos en los 
conductos radiculares. Estos factores micro-biológicos son de suma 
importancia clínico-científicos y son la base de la investigación 
microendodóntica de hoy en día.10 
a.  Vías Microbianas de Acceso 
La pulpa y los tejidos periapicales, al contrario de la cavidad 
oral, son áreas del huésped que en condiciones sanas, son 
estériles bajo el aspecto microbiológico; así, la presencia de 
microorganismos en esos tejidos es un referencial sugestivo de 
enfermedad. Para lograr la colonización del sistema de los 
conductos radiculares, los microorganismos utilizan las 
siguientes vías de acceso: 
a.1  Lóbulos Dentinarios 
La  caries  dental   representa  la  entrada  más  frecuente  
de microbios en el conducto radicular. 
Cuando el diente está intacto, el esmalte y la dentina 
protegen de la invasión de microbios en el espacio de la 
pulpa. Conforme la caries se aproxima a la pulpa, se 
deposita dentina reparadora para evitar la exposición, pero 
este tipo de dentina rara vez es capaz de prevenir la entrada 
de microbios en la excavación producida por la caries. 
El tamaño de los túbulos oscila entre 1 y 4 m, mientras que 
la mayoría de bacterias tiene un diámetro inferior a 1 m. 
                                                 




Antes que las propias bacterias, sus productos llegan a la 
pulpa, sobre todo en dientes Jóvenes cuyos canalículos 
dentinarios son más amplios y la calcificación es incompleta. 
Más adelante se anotarán los productos (toxinas, enzimas, 
ácidos) de los microorganismos que se informan con mayor 
frecuencia en los problemas pulpares.11 
a.2 Cavidad Abierta 
La exposición pulpar directa, sea de origen traumático, como 
es en caso de la fractura coronaria o iatrogénica causada 
por los procedimientos operatorios (preparación de 
cavidades, muñones dentales, etc.), rompe la barrera física 
impuesta por las estructuras dentarias, poniendo la pulpa en 
contacto con el ambiente séptico de la cavidad oral, lo cual 
hace posible la penetración y el establecimiento de todos los 
microorganismos presentes en la cavidad oral.12 
Materiales de restauración que al sufrir una fractura o 
presentar filtración, así como presentar defectos en el 
sellado marginal favorecen la penetración de 
microorganismos a través de la interface material - diente.13 
 
a.3 Membrana Periodontal 
A través de la membrana periodontal, los microorganismos del 
surco gingival pueden alcanzar la cámara pulpar, utilizando un 
conducto lateral o el foramen apical. 
                                                 
11 COHÉN STEPHEN, Burns Richard .Vías De La Pulpa .Pág.493. 
12 LUSCKE ESARNMANN, Lili, Estrella Carlos. Ob. Cit. Pág. 160 
13 MONDRAGON, Jaime D. "Endodoncia". Pág. 68. 
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Esa vía puede ser facilitada a los microorganismos, por 
ejemplo, durante la realización de una profilaxis dentaría, y a 
consecuencia de una luxación y, más significativamente, a partir 
de la migración de la inserción epitelial durante el 
establecimiento de una bolsa periodontal.14 
a.4 Corriente Sanguínea 
La invasión microbiana a través de esta vía depende de una 
bacteriemia y septicemia. El sufijo "emia" es derivado del 
griego y significa sangre. De esa manera, bacteremia 
consiste en la presencia de microorganismos viables en la 
vía hematogénica, es un fenómeno transitorio cuya duración 
no se prolonga por más de 30 minutos y en principio, no 
representa complicación al paciente; septicemia es una 
manifestación patológica sistémica asociada a la presencia 
y multiplicación de microorganismos en la sangre. Según 
algunos investigadores, la colonización de la pulpa, cuando 
este acceso es utilizado, es favorecida por el fenómeno 
denominado "anacoresis",15 que se puede definir como el 
transporte de microorganismos a través de la sangre o la 
linfa, hasta un área de inflamación como un diente con 
pulpitis16. La anacoresis se ha detectado en animales, pero 
no se cree que contribuya de modo significativo a la 
enfermedad humana. A pesar de todo, se considera posible 
que la anacoresis constituya el mecanismo por el que se 
infectan algunos dientes traumatizados.17 
 
                                                 
14COHÉN Stephen, BURNS Richard. Ob. Cit. Pág. 494 
15 ESTRELA, Carlos, Ciencia Endodóntica. Pág. 161 
16Ibid. Pág. 494 




En este caso, los microorganismos a partir de dientes 
infectados y en consecuencia de contigüidad con el tejido, 
llegarían hasta los conductos principal y/o lateral, y se 
localizan en la pulpa de dientes sanos; es decir, el depósito 
microbiano está representado por la infección periapical de 
un diente adyacente.18 
b.   Requerimientos para un Patógeno Endodóntico 
Para que un microorganismo logre su objetivo deben darse 
ciertos requerimientos favorables: 
 Los  microorganismos  deben  estar  presentes  en 
cantidades suficientes para iniciar y mantener una lesión 
periapical. 
 Poseer   factores   de   patogenicidad,   que   puedan   
expresarse durante el proceso infeccioso. 
 Deben localizarse especialmente en el canal radicular para 
que sus factores de patogenicidad alcancen los tejidos 
periapicales. 
 El canal radicular debe permitir la supervivencia y 
crecimiento de los microorganismos. 
 Las relaciones antagónicas entre los microorganismos no 
deben darse o presentarse en baja proporción. 
                                                 
18 LUSCKE BAMMANN, Lili, ESTRELA Carlos. Ob Cit. Pág. 161 
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 El huésped debe defenderse, inhibiendo la diseminación 
de la infección,  éste proceso  puede resultar en daño  del  
tejido periapical.19 
Los microorganismos que componen la microflora oral, 
coexisten en ecosistemas primarios que están regulados por 
una serie de factores conocidos como determinantes 
ecológicos que son de cinco tipos:  
b.1 Fisicoquímicos 
      b.1.1 Humedad 
Las bacterias dependen de ella para el intercambio de 
nutrientes, para las reacciones metabólicas y para la 
eliminación de productos inhibidores de desecho. 
      b.1.2 PH 
En la cavidad oral en condiciones normales oscila entre 6.7 y 
7.5 pero constantemente está sometido a variaciones que 
afectan el metabolismo bacteriano. 
b.1.3 Temperatura 
La temperatura oral esta próxima a los 37ºCpero tienden a 
variar transitoriamente por la ingesta de alimentos calientes o 
fríos por lo que se eliminan microorganismos de forma 
transitoria.20 
     b.1.4 Potencial de óxido – Reducción 
                                                 
19 CAVIEDES BUCHELLI, Javier. Problemática del conducto abierto en la cavidad oral.Pág. 147 




El habitad de los gérmenes anaerobios tienen una baja tensión 
de oxígeno y un potencial de óxido reducción disminuido, 
resultado de la actividad metabólica de los microorganismos 
que consumen oxigeno mediante su respiración 
c. Factores de adhesión, agregación y coagregación 
   c.1. Adhesión 
Es la interrelación que se da entre los microorganismos y el 
huésped lo que permite la colonización de los tejidos 
   c.2. Agregación y Coagregacion: 
Unión entre bacterias de la misma o diferente especie 
respectivamente que les permite acumularse y formar 
colonias.13 
    c.3 Nutricionales 
La microbiota oral obtienen sus nutrientes de tres fuentes 
distintas de los tejidos o secreciones del huésped (fuentes 
endógenas), de otros microorganismos (fuentes 
interbacterianas) y de la dieta alimentaria (fuentes exógenas) 
    c.4 Protector del huésped 
Son todos aquellos factores que limitan por parte dl huésped 
el ingreso penetración y colonización bacteriana tales como: 
integridad de mucosas y del tejido dental, masticación, 
deglución, tejidos linfoides, y la saliva por su acción mecánica, 





   c.5  Antagónicos intermicrobianos 
A nivel microbiano se dan relaciones entre especies 
bacterianas que determinan la supervivencia de unas y la 
eliminación de otras lo cual llega a establecer un tipo de 
microflora determinado. 
d.  Cándida albicans   
e.1) Descripción 
Cándida puede observarse como células redondeadas u 
ovaladas de 3 a 5 µm, Gram positivas y con un metabolismo 
principalmente aerobio. Es capaz de producir gemaciones y 
puede formar pseudomicelio o verdadero micelio o ambos y 
tiene una reproducción asexual por blastoconidios . 
En la adhesión de Cándida a distintas superficies juegan un 
papel primordial su membrana y sobre todo su pared. La 
membrana está constituida por una doble capa de diversos 
fosfolípidos entre los que destacan la fosfatidilcolina y la 
fosfatidiletanolamina, contiene también esteroles (sobre todo 
ergosterol y zimosterol), esta membrana protege al 
citoplasma, regula la entrada y salida de solutos y facilita la 
síntesis de la pared celular. La pared celular proporciona 
rigidez y fuerza, y protege a la membrana celular de un shock 
osmótico, está compuesta en un 80 al 90% de hidratos de 
carbono y aproximadamente un 10% de proteínas y 
glucoproteínas (incluyen enzimas involucradas en el 
crecimiento de la pared y proteínas estructurales); los 
polisacáridos de la pared celular pueden tener una estructura 




En la fase levaduriforme de Candida albicans se pueden 
distinguir tres capas en su pared, una capa externa constituida 
en un 80% por manoproteínas, una capa media de β (1,6) 
glucanos, y una capa interna con β  (1,3) glucanos, manosa y 
quitina (García-Rodriguez et al, 1996). La pared celular tiene 
importancia médica por constituir un potente antígeno.  
  
Se han descrito más de 100 especies distintas del género 
Candida, todas ellas ampliamente distribuidas en la 
naturaleza. 
Estas levaduras pueden encontrarse formando parte de la 
microbiota normal de la cavidad oral (lengua, paladar, mucosa 
oral), el tubo digestivo (estómago, intestino), la vagina, y en el 
ambiente .Cándida. albicans posee algunos factores de 
patogenicidad que le permiten desarrollar patología con más 
frecuencia de lo que ocurre con otras especies de Cándida. 
Necesita encontrarse en fase levaduriforme para iniciar la 
lesión, aunque las variaciones nutricionales y ambientales 
modulan, con el tiempo, su conversión en fase micelial, en la 
que, además de conservar intacta su virulencia previa, ésta 
constituye un buen mecanismo de escape a la actividad 








e) Enterococcus faecalis 
    e.1 Descripción 
El Enterococcus faecalis es un coco Gram positivo que puede 
aparecer solo, en pares o en cadenas; estas células pueden 
aparecer como coco- bacilos cuando se realiza la tinción de 
Gram en muestras provenientes de placas Agar o pueden 
aparecer ovales o en cadenas cuando se realiza la tinción de 
Gram en muestras provenientes de caldo de tioglicolato. Este 
es un microorganismo anaerobio facultativo y su crecimiento 
óptimo ocurre a 35°C; sin embargo, también se ha observado 
crecimiento entre 10 y 45°C. Todas las cepas pueden crecer 
en caldos que contengan cloruro de sodio al 6.5% y esculina 
hidrolizada en presencia de sales biliares al 40% (medio de 
bilis - esculina).Casi todas las cepas de este microorganismo 
son homofermentativas, no producen gas, no contienen 
enzimas citocromicas y el ácido láctico resulta el producto final 
de la fermentación de la glucosa21 
Una característica importante de E. faecalis es su habilidad de 
crecer en medios con pH ácido y alcalino, donde este último 
normalmente inhibe el crecimiento y supervivencia de muchos 
otros microorganismos. Con relación a esto, Mc Hugh et al, 
evaluaron el pH necesario para inhibir su crecimiento y el 
experimento In Vitro demostró que se necesita un pH mayor 
de 11 para la erradicación de este microorganismo22 
Esta especie bacteriana está envuelta a menudo en 
infecciones endodónticas persistentes y es una de la especies 
más resistentes encontradas en la cavidad oral, teniendo la 
                                                 
21Portenier I, Waltimo T. Haapasalo M. Pag 135-139 
22Mc Hugh C, Zhang P, Michalek S, Eleazer Pag 218-219 
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capacidad de sobrevivir bajo tensiones medio ambientales 
extremas.23 
El Enterococcus faecalis fue escogido como el organismo de 
prueba porque fue previamente demostrado que infecta los 
túbulos dentinarios rápidamente tiene la habilidad de penetrar 
en ellos a una magnitud profunda, esta propiedad puede 
permitir a esta bacteria escapar de la acción de instrumentos 
endodonticos e irritantes usados durante la preparación 
químico- mecánica y persiste entre los túbulos por lo menos 
diez días sin suplemento de nutrientes.24 
Se ha demostrado que Enterococus faecalis participa o que 
está envuelto en el fracaso de terapia endodóntica y que 
puede ser resistente a la medicación con hidróxido de calcio, 
eln Enterococcus tiene la habilidad de resistir a los valores de 
pH altos. 
Puede colonizar los canales de la raíz y posee tal 
independencia que puede vivir sin la necesidad de los 
nutrientes de otras bacterias, siendo esto esencial para su 
establecimiento en los conductos de raíz obturados. 25 
Puede adaptarse a las condiciones medio ambientales, esto 
incluye la habilidad para sobrevivir en los ambientes con los 
nutrientes escasos y prosperar cuando la fuente de nutrientes 
se restablezca. Todas estas propiedades explican el 
predominio significativamente alto del Enterococcus faecalis 
en los fracasos de endodoncia. 
                                                 
23MICKEL, A. y col. Antimicrobial Activity of EndodonticsSealers on Enterococusfaecalis journal of 
Endodontics.Volumen 29, Nº 4.Abril 2003. 
24LIN, Y col, Effectivenes of selected Materials Againstr Enterococcus faecalis: The antibacterial effect of 
calcium and clishexidime on Enterococcus faecalis. Journal of Endodontics.Volume 29.Setiembre 2003. 
25EVANS, Matthew “Efficacy of calcium hydroxide as on intracanel medication in bovine dentón”. Pág. 32. 
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Sundqvist y colaboradores mostraron que el Enterococcus 
faecalis fue la bacteria más comúnmente aislada en los 
dientes después de la terapia endodóntica fracasada. 
  e.2 Etiopatogenia 
El Enterococcus faecalis es el microorganismo aislado 
frecuentemente en los fracasos de terapias endodónticas  y 
está asociado al 80 a 90% de las infecciones enterocócicas 
humanas. Los factores que determinan la patogenicidad de los 
Enterococcus faecalis es una citolisina que funciona como 
hemolisina frente a eritrocitos humanos, la cual es toxica para 
ciertos tipos de células eucariontes. 
La sustancia de agregación es una proteína ligada la 
superficie, codificada por un plásmido, que produce la 
aglutinación de los microorganismos para facilitar el 
intercambio de plásmidos. 
Se cree asimismo que ésta sustancia actúa en la adherencia 
de los Enterococcus Faecalis producen feromonas, que son 
pequeños péptidos secretados por los microorganismos que 
producen la transferencia de DNA plasmídico por conjugación 
entre cepas. 
Estas mismas moléculas pueden funcionar como 
quimiotácticas para los neutrófilos, lo que colabora en el 
aumento de la respuesta inflamatoria a la infección. Por último 
algunas cepas de Enterococcus faecalis producen diversas 
enzimas como gelatinasa y hialuronidaza. 26 
                                                 
26Koneman Elmer, Stephen Allen “Diagnostico Microbiologico” Pág. 583 
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Otro factor importante es la capacidad del Enterococcus 
faecalis de adherirse en las fibras colágenas desmineralizadas 
de los túbulos dentinarios por medio de la producción de 
polipéptidos específicos, siendo este uno de los factores que 
dificultan su eliminación.27 
e.3 Factores predisponentes 
Los factores predisponentes para el desarrollo de 
Enterococcus faecalis son la inmunosupresión o el 
debilitamiento producidos por prematurez, diabetes, tumores 
malignos, hospitalización prolongada, el uso de antibióticos de 
amplio aspecto con poca o ninguna acción contra 
Enteroccocus e infecciones de localización profunda.28 
e.4 Incidencia y manifestación en boca 
Las infecciones orales que causan son de tipo oportunista. El 
Enterococcus faecalis es la especie aislada con mayor 
frecuencia en conductos radiculares infectados, bolsas 
periodontales de pacientes inmunosuprimidos y en algunos 
abscesos odontogénicos.29 
El Enterococcus faecalis infecta los túbulos dentinales 
rápidamente, tiene la habilidad de penetrar en ellos a una 
magnitud profunda, esta propiedad puede permitir a esta 
bacteria escapar de la acción de instrumentos endodónticos e 
irritantes usados durante la preparación químico-mecánica y 
persiste entre túbulos por lo menos diez sin suplemento de 
nutrientes.30 
                                                 
27LOVE, R. M. “Enterococcus faecalis a mechanismjor its rol in endodontic failure”.Pág. 405 
28LOVE, R.M. ob cit. pág. 584. 
29 BASCONES Antonio. “Tratado de Odontología”. Tomo 1.Pág. 629. 
30LIN, YU-HEND.“Effectivenes of selected materials AgaionstEnteroccusFaecalis”.The antibacterial effect of 
calcium and chlorhexidine on Enterococcus faculis, pág. 22. 
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Puede colonizar los canales de la raíz y posee tal 
independencia que puede vivir sin la necesidad de los 
nutrientes de otras bacterias, siendo esto esencial para su 
establecimiento en los conductos de raíz obturados.31 
Se ha demostrado que el Enterococcus faecalis participa o 
que está envuelto en el fracaso de terapia endodóntica y que 















                                                 
31EVANS, Matten y col. “Efficacy of Calcium Hidroxide as amintracanal medication the bovine 
denton”.Journal of Endodontics.Volumen 29.pág. 32. 
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3.2. Análisis de Antecedentes Investigativos 
3.2.1 TÍTULO :Análisis comparativo in vitro de la actividad 
antibacteriana del cemento endodontico mineral trióxido 
agregado (MTA) Angelus con agua destilada el mineral 
trióxido agregado (MTA)Angelus con Clorhexidina al 2% 
sobre Enterococcus faecalis Arequipa- 2008. 
AUTOR: Samir Porras de los Ríos 
FUENTE: Biblioteca UCSM Cuarto Piso 
RESÚMEN: Concluyo que la asociación del MTA asociado al 
gluconato de Clorhexidina al 2% demostró  tener mejor efecto 
antibacteriano sobre el Enterococcus faecalis que la asociación 
de mineral trióxido agregado (MTA) asociado al agua destilada. 
ANALISIS DE ENFOQUE: La presente investigación demuestra 
que la Clorhexidina tiene poder antibacteriano sobre el 
Enterococcus faecalis. 
3.2.2 TITULO: Filtración del Enterococus faecalis en 
obturaciones retrógradas con MTA,  Ionomero de vidrio y 
Amalgama de plata. 
AUTOR: Mg Marta Pineda Mejía 
FUENTE: Odontología Sanmarquina 2008; 11(1): 10-13 
RESÚMEN: La filtración coronaria de la bacteria Enterococcus 
faecalis, en los especímenes del grupo de control positivo; 
causo un cambio de color en el caldo glucosa rojo fenol dentro 
de 1 a 10 días. Los especímenes de obturaciones retrogradas 
de Amalgama, Ionomero de Vidrio y cemento MTA, permitieron 
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la filtración del Enterococcus faecalis dentro de un periodo de 1 
a 70 días. 
ANÁLISIS DE ENFOQUE: La presente investigación nos 
demuestra que la bacteria Enterococcus faecalis, puede filtrar 
en un periodo de 1 a 70 días ya sea por vía coronal o vía apical. 
 
3.2.3 TITULO: Estudio de la biocompatibilidad de los 
cementos endodonticos 
AUTOR: Benjamín Martín Biedma*, Natalia Barciela Castro*, 
Manuel García Rielo**, Purificación Varela Patiño*, Giuseppe 
Cantatore*.  
FUENTE: http://www.dentsply.es/Noticias/clinica3307.htm 
RESUMEN: La utilización de un cemento sellador en la fase de 
obturación de los conductos radiculares es básica. Sirven de 
lubricante durante la inserción de la  gutapercha, ya sea en la 
condensación lateral o termoplástica, rellenan los espacios 
entre la gutapercha y las paredes del conducto, permitiendo un 
sellado hermético, obturan conductos laterales o anastomosis a 
los que la gutapercha no accede. Al estar en contacto con los 
tejidos periapicales deben ser materiales biocompatibles, 
deben ayudar y estimular la reparación de lesiones y permitir un 
sellado hermético del ápice radicular. 
ANALISIS DE ENFOQUE: La presente investigación nos hace 
referencia que los cementos de obturación deben ser 




3.2.4. TÍTULO: Actividad antimicrobiana de diferentes tipos 
de cementos endodónticos 
AUTORES: Juliane M G Tanomaru, Mário Tanomaru - Filho, 
Maraísa Palhão Verri, Evandro Watanabe, Izabel Y Ito. 
FUENTE: Acta odontol. Venezuela v.47 n.3 Caracas sep. 2009 
RESUMEN: El objetivo de este estudio fue evaluar la actividad 
antimicrobiana de los cementos endodónticos a base de resina 
(Epiphany, Sealer 26 e AH Plus), cementos a base de silicona 
(RoekoSeal) y cementos de óxido de zinc y eugenol (Intrafill), 
sobre cinco diferentes especies de microorganismos. El método 
utilizado fue el de difusión en Agar. Una capa base fue 
confeccionada usando Agar Müller-Hinton (MH) y los pozos 
fueron formados por la remoción del Agar. Los materiales 
fueron colocados en los pozos después de su manipulación. 
Los microorganismos usados fueron: Micrococcusluteus (ATCC 
9341), Staphylococcus aureus (ATCC6538), Escherichia coli 
(ATCC10538), Pseudomonasaeruginosa (ATCC27853), 
Candida albicans (ATCC 1023) y Enterococcus faecalis (ATCC 
10541). Las placas fueron mantenidas a temperatura ambiente 
por 2 horas para pre-difusión y posteriormente incubadas a 37° 
C por 24 horas. Los resultados demostraron que el cemento 
Epiphany y el Sealer 26 presentaron actividad antimicrobiana 
sobre todas las cepas evaluadas. El cemento AH Plus y el 
Intrafill mostraron una acción antimicrobiana sobre todos los 
microorganismos excepto P aeruginosa y el RoekoSeal no fue 
efectivo sobre ningún microorganismo. 
ANALISIS DE ENFOQUE: La presente investigación nos enseña el 





Dado que, Los cementos obturadores en endodoncia, han sufrido cambios 
en su composición, añadiéndoles ciertos componentes que les confieren 
propiedades especificas contra bacterias que son muchas veces resistente a 
la preparación biomecánica de los conductos radiculares: 
Es probable que, exista diferencia  estadísticamente significativa en el efecto 
de los cementos Obturadores Sealapex y Sealer 26 en el crecimiento de 

































1. TÉCNICAS INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACIÓN 
1.1 Técnica 
La técnica que   utilizada fue   la observación microbiológica para analizar el 
crecimiento de Cándida albicans  y Enterococcus faecalis. La relación entre 




Indicadores Procedimiento Técnica 
Crecimiento de 







1.2 Descripción de la técnica: 
Se conformaran 3 grupos: 2 experimentales y 1 grupo control 
- Obtención de las Cepas: Se adquirió en GenLab Perú los 
microorganismos Cándida albicans y  Enterococcus faecalis. 
- Reactivación de las Cepas Bacterianas: El medio de infusión 
Agar Cerebro Corazón (BHI) se utilizó para reactivar a los 
Enterococcus faecalis y el medio de infusión Agar Sabouraud 
para reactivar a Cándida albicans por 24 horas a 37°C, 
después de este procedimiento, la concentración celular será 
medida por medio de espectrofotometría según la escala de 
0.5 de Mc Farland equivale a 108 UFC/ml. 
- Preparación de los medios de cultivo: Los medios de cultivo 
Agar Cerebro Corazón (BHI) y Agar Sabouraud fueron 
preparados según las instrucciones del fabricante, después 
se esterilizo y se procedió a repartir el medio en 40 placas 
Petri previamente esterilizadas a razón de un espesor de 
4mm por placa dentro de la cámara de seguridad biológica, 
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siguiendo los parámetros de bioseguridad, se deja solidificar 
a temperatura ambiente por 15 minutos, seguidamente se 
rotulo las placas Petri. 
- Inoculación del Principio Activo: Una vez que el agar solidifico 
se procedió a inocular los microorganismos por estría simple 
y por agotamiento en las placas Petri se dejó secar por 
espacio de 2 a 5 minutos. Se van preparando los discos de 
sensibilidad (5 mm) en papel Fill de pasaje Lento, a los que 
se embebieron con los cementos Sealapex, Sealer 26, 
(Grupos experimentales) Clorhexidina al 2%  (Grupo control) 
posteriormente se colocó en las placas Petri  inoculadas en 
Cándida albicans y Enterococcus Faecalis, seguidamente se 
rotula las placas y almaceno en la cámara a 37°C durante 24 
horas en condiciones de anaerobiosis. 
- Determinación de la actividad antibacteriana: Se esperó 24 
horas para dar lectura, usando el  vernier (regla milimetrada) 
se procedió a medir  el diámetro formado (halo alrededor de 
los  cementos) y se registraron   en la matriz de datos. 
 
    Diseño: Cuasi experimental 
 
     Diagramación Operativa 
GRUPO MUESTRA PRETEST ESTIMULO CONTROL 
24 Horas 
GE1 (R)  1-20 ---------------- X O1 
GE2  (R) 1-20 -------------- Y O1 































Conformación de los Grupos 
ALEATORIA 
       GE1          GE2          GC 







       GE1                        GE2                              GC 
CRECIMIENTO 




faecalis   







1.3 Instrumentos  
a) Instrumento Documental:  
Se va a requerir un solo instrumento de tipo estructurado cuyo nombre es Ficha de 
observación microbiológica. 
 
Modelo del instrumento: (ver anexos) 
 
b) Instrumento mecánico 
- Se utilizo  
 Agitador para la suspensión del inoculo 
 Micropipeta automática 
 Matraces de 250 ml 
 Balanza electrónica 
 Trípode 
 Autoclave 





















 Bureta  de 50ml 
 Calibradores  
 Cámara fotográfica 
 Computadora y accesorios 
 Espejo de lectura 
 Estándar 0,5 de Mc Farland para ajustar la turbidez del 
inoculo 
 Frascos 
 Mechero Bunsent 
 Cocina Eléctrica 
 Placas Petri 
 Probetas de 50ml 
 Tubos de ensayo 
 Malla de asbesto 
 Cámara de anaerobiosis 
 Frigider 
 Perforador 





 Cemento Endodontico Sealapex 
 Cemento Endodontico Sealer 26  
 Clorhexidina 2% 
 Suero Fisiológico 
 Colonia Enterococcus faecalis 
 Colonia Cándida albicans 
 Caldo nutritivo BHI 
 Caldo nutritivo Sabouraud 
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 Hisopos estériles 




 Materiales de escritorio 
2. Campo de Verificación 
2.1 Ubicación Espacial 
La presente investigación tiene como: 
Ámbito General la ciudad de Arequipa y como ámbito específico los 
laboratorios de la Universidad Católica de Santa María, caracterizada por 
un ámbito de tipo institucional. 
 
2.2 Ubicación temporal 
Cronología: 2013-2014 
               2.3 Unidades de estudio 
Se asume la opción de grupos 
a) Identificación de grupos 
-Se requerirán 3 grupos 
-Tipo: Se trabajaran con  2 grupos experimentales y 1 grupo control. 
b) Criterios para igualar grupos 
 Igualación Cualitativa 
o Criterios de Inclusión 
 Cemento  de obturación Sealapex 
 Cemento de obturación Sealer 26 
 Cepa de Cándida Albicans 
 Cepa de Enterococcus faecalis 
o Criterios de exclusión 
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 Cepa contaminada de Cándida Albicans 
 Cepa Vencida de Cándida Albicans 
 Cepa contaminada de Enterococcus faecalis 
 Cepa Vencida de Enterococcus Faecalis 
 
  Asignación  de sujetos a cada grupo: En la presente investigación la 
conformación  de grupos será aleatoria. 
 
c) Tamaño de los grupos: Se determinó, el tamaño mínimo muestral para 
un ensayo clínico mediante  la siguiente formula: 
 
 
݊ ൌ Z ∝ 	 ඥ2ܲሺ1 െ ܲሻ
2 	൅ ܼߚ			ඥܲ1	ሺ	1 െ ܲ1ሻ ൅	൅ܲ2	ሺ	1 െ ܲ2	ሻ2 	





ܲ ൌ P1	 ൅ P22  
 
α = 0.05 
Zα= 1.96  
β  = 0.20 
Zβ = 0.842 
P1 = 0.95 







  n = 20
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3. Estrategia de Recolección 
3.1 Organización  
 Autorización: Se solicitó la autorización de laboratorio de la 
Universidad Católica de Santa María. 
 Prueba Piloto: Se realizo entre el 5 a 10 % de las unidades de 
estudio será de  tipo incluyente, con la finalidad de determinar 




o Investigadora: C.D Mirella Francis Vilca Velazco 
o Asesora: Ruth Alvarez Monge 
 Físicos 
o La recolección de la información se llevó a cabo en el ambiente 
e infraestructura  de los Laboratorios de  Microbiología de la 
Universidad Católica de Santa María. 
 Económicos 
o Autofinanciado por la investigadora 
 
4.- Estrategia para manejar resultados 
4.1 Plan de procesamiento de los datos 
a) Tipo de procesamiento, Se realizó en forma computarizada a través del 
paquete estadístico EPI – INFO Versión 6.0. 
b) Plan de Operaciones 
b.1 Plan de clasificación 
El tipo de matriz de ordenamiento  es de registro y control. 
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b.2 Plan de codificación, Se realizó la codificación de las variables 
indicadores de acuerdo al paquete estadístico EPI – INFO Versión 6.0. 
b.3 Plan de Recuento 
El tipo de recuento fue electrónico 
b.4 Plan de Tabulación 
El tipo de cuadro que se uso fue de tipo numérico de simple y doble 
entrada. 
b.5 Plan de Graficación 
Se utilizó la gráfica de  Barras  debido a la naturaleza de sus variables. 
4.2 Plan de análisis de los datos  
El tipo de análisis realizado  por el número de variables  es de tipo 
multivariado, y el tipo de análisis por su naturaleza será de tipo 

















Crecimiento de Cándida 
albicans   
Crecimiento de 
Enterococcus faecalis 
Cuantitativo Proporcional Medidas de 
tendencia central 
Medidas de  
variabilidad 
- T de Student 
















1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 
Plan de Trabajo X X X X             
Recopilación del 
Material  

















































EFICACIA DEL CEMENTO SEALAPEX EN EL CRECIMIENTO DE CANDIDA 




Diámetro del Halo Inhibitorio 
Cándida albicans Enterococcus faecalis 
Media Aritmética 12.05 5.40 
Desviación Estándar 2.28 0.75 
Valor Mínimo 8 5 
Valor Máximo 18 8 
Total 20 20 
      P = 0.000 (P < 0,05) S.S. 
Fuente: Elaboración personal. Matriz de Registro y Control 
Con respecto a los valores promedio, para el  Cemento de Obturación Sealapex 
sobre los dos grupos de microorganismos estudiados; Cándida albicans formo un 
halo de Inhibición   de 12.05 mm determinando  sensibilidad Intermedia;  en tanto el  
Enterococcus faecalis formo un halo de inhibición de 5.40 mm el cual implica que 
este microorganismo sea resistente al Cemento de Obturación Sealapex. 
Según la prueba Estadística T de Student, existen diferencias estadísticas 
significativas entre ambos halos de inhibición, por lo tanto el Cemento de Obturación 
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EFICACIA  DEL CEMENTO DE OBTURACIÓN SEALER 26  EN EL 
CRECIMIENTO DE CANDIDA ALBICANS Y ENTEROCOCCUS FAECALIS 
 
ESTADISTICOS 





Media Aritmética 10.30 7.70 
Desviación Estándar 2.27 1.21 
Valor Mínimo 7 5 
Valor Máximo 15 9 
Total 20 20 
      P = 0.000 (P < 0,05) S.S. 
Fuente: Elaboración personal. Matriz de Registro y Control 
Con respecto a los valores promedio, para el  Cemento de Obturación Sealer 26 
sobre los dos grupos de microorganismos estudiados; para  Cándida albicans el 
halo formado fue de 10.3mm determinando  que tiene sensibilidad Intermedia, en 
tanto para el Enterococcus faecalis el halo de inhibición es de  7.70 mm el cual 
implica que este microorganismo es resistente. 
Según la prueba Estadística  T de Student, existen diferencias estadísticamente  
significativas entre ambos halos de inhibición, por lo tanto el Cemento de Obturación 





GRAFICO  2 
EFECTO DEL CEMENTO SEALER 26  EN EL CRECIMIENTO DE CANDIDA 


































EFICACIA  DE LA CLORHEXIDINA AL 2% EN EL CRECIMIENTO DE 
CANDIDA ALBICANS Y ENTEROCOCCUS FAECALIS 
 
ESTADISTICOS 





Media Aritmética 15.15 18.30 
Desviación Estándar 2.15 0.65 
Valor Mínimo 10 17 
Valor Máximo 18 20 
Total 20 20 
      P = 0.000 (P < 0,05) S.S. 
Fuente: Elaboración personal. Matriz de Registro y Control 
 
Con respecto a los valores promedio, el efecto de  la Clorhexidina al 2%, como grupo 
control  sobre  Cándida Albicans formo un halo inhibitorio de 15.15 mm  lo que 
determina que tiene una sensibilidad intermedia; en tanto el  Enterococcus faecalis 
formo un halo de inhibición de 18.30 mm el cual implica que este microorganismo 
es sensible. 
Según la prueba Estadística  T de Student, existen diferencias estadísticamente  
significativas entre ambos halos de inhibición, por lo tanto la Clorhexidina al 2% 




GRAFICO  3 
EFICACIA DE LA CLORHEXIDINA AL 2% COMO GRUPO CONTROL  EN 
EL CRECIMIENTO DE CANDIDA ALBICANS Y ENTEROCOCCUS 
FAECALIS 
 



























COMPARACION DE LA EFICACIA  DEL CEMENTO SEALAPEX, SEALER 




Diámetro de Halo Inhibitorio 
Sealapex Sealer 26 Clorhexidina 2% 
Media Aritmética 12.05 10.30 15.15 
Desviación Estándar 2.28 2.27 2.15 
Valor Mínimo 8 7 10 
Valor Máximo 18 15 18 
Total 20 20 20 
Fuente: Elaboración personal. Matriz de Registro y Control 
p(x-y) = 0.000 (P < 0,05) S.S. 
p(y-R)=0.000(P < 0,05) S.S. 
p(x-y)=0.000(P < 0,05) S.S. 
En la tabla número 4 se muestra la Eficacia  de los Cemento de Obturación 
Sealapex, Sealer 26  y Clorhexidina al 2% ( Grupo Control) sobre la Cándida 
Albicans, el cemento de Obturación Sealapex obtuvo un halo de inhibición promedio 
de 12.05mm, lo cual demuestra que este microorganismo es de  sensibilidad 
intermedia; en tanto el cemento de Obturación Sealer 26 registro  un halo de 
inhibición promedio de 10.30mm, lo cual demuestra que este microorganismo 
también es de sensibilidad intermedia, con  respecto a la Clorhexidina al 2% registro 
un  halo de inhibición cuyo  promedio fue de 15.15mm, indicando también  una 
sensibilidad intermedia. 
Según la prueba estadística de Tukey existen diferencias estadísticamente 
significativas entre los grupos de estudio, es decir, la Clorhexidina al 2% es mejor 
que el cemento de Obturación Sealer 26  y el Cemento de Obturación Sealapex 




GRAFICO  4 
COMPARACION DE  LA EFICACIA  DEL CEMENTO DE OBTURACION  



























COMPARACION DE LA EFICACIA  DEL CEMENTO SEALAPEX, SEALER 




Diámetro de Halo Inhibitorio 
Sealapex Sealer 26 Clorhexidina 2% 
Media Aritmética 5.40 7.70 18.30 
Desviación Estándar 0.75 1.21 0.65 
Valor Mínimo 5 5 17 
Valor Máximo 8 9 20 
Total 20 20 20 
Fuente: Elaboración personal. Matriz de Registro y Control 
p(x-R) = 0.000 (P < 0,05) S.S. 
p(y-R)=0.000(P < 0,05) S.S. 
p(x-y)=0.000(P < 0,05) S.S. 
En la tabla número 5 se muestra la Eficacia  de los Cemento de Obturación 
Sealapex, Sealer 26  y Clorhexidina al 2% ( Grupo Control) sobre Enterococcus 
faecalis,  el cemento de Obturación Sealapex obtuvo un halo de inhibición promedio 
de 5.40 mm, lo cual demuestra que este microorganismo es  resistente; en tanto el 
cemento de Obturación Sealer 26 registro  un halo de inhibición promedio de 7.70 
mm, lo cual demuestra que este microorganismo también es  resistente, con  
respecto a la Clorhexidina al 2% registro un  halo de inhibición cuyo  promedio fue 
de 18.30mm, indicando que el  Enterococcus faecalis es sensible. 
Según la prueba estadística de Tukey existen diferencias estadísticamente 
significativas entre los grupos de estudio, es decir, la Clorhexidina al 2% es mejor 
que el cemento de Obturación Sealer 26  y el Cemento de Obturación Sealapex 
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Julianae MG Tanomaru y Mario Tanomaru- Filho realizaron un estudio, donde 
evaluaron la actividad antimicrobiana de los cementos endodonticos a base de 
resina ( Epiphany, Sealer 26 e AH Plus ), cementos a base de Silicona ( Roeko 
Seal) y cementos de oxido de zinc y Eugenol ( Intrafil) sobre cinco diferentes 
especies de microorganismos: Micrococcusluteus , Staphylococcus aureus , 
Escherichia coli , Pseudomonas aeruginosa , Candida albicans (ATCC 1023) y 
Enterococcus faecalis   dando como resultado que el cemento Epiphany y 
Sealer 26 presentaron actividad antimicrobiana sobre todas las cepas 
evaluadas. El cemento AH Plus y el  Intrafill mostraron una acción 
antimicrobiana sobre todos los microorganismos excepto para Pseudomonas 
aeruginosa y el Roeko Seal no fue efectivo sobre ningún microorganismo, en 
comparación con nuestro estudio, el Sealer 26 demostró tener mejor efecto 
antimicrobiano contra el Enterococcus Faecalis y el Sealapex es mas efectivo 
contra la Cándida Albicans. 
Tanomaru – Fihlo M, Tanomaru JM, Barros BD, Watanabe E, Ito IY, evaluaron 
la actividad antimicrobiana de diferentes cementos endodonticos, Sealer 26, 
Sealapex con óxido de zinc, óxido de zinc y eugenol, cemento Portland gris y 
blanco y MTA Ángelus gris y blanco y MTA gris contra seis diferentes cepas de 
microorganismos: Micrococcus luteus, Staphylococcus aureus, Escherichia coli, 
Pseudomonas aeruginosa, Candida albicans y Enterococcus faecalis, los 
resultados mostraron que todos los materiales tuvieron actividad antimicrobiana 
contra las cepas, el análisis de la eficacia de los materiales contra cepas 
bacterianas mostraron que el Sealapex con óxido de zinc, el óxido de zinc y 
eugenol y el Sealer 26 crearon los halos de inhibición más grandes que los 
cementos Portland y MTA. Sobre las bases de este estudio se puede concluir 
que todos los cementos endodonticos evaluados es este estudio poseen 
actividad antimicrobiana; lo que concuerda con nuestro estudio en el  que 
también se observó actividad antimicrobiana notoria de los Cementos 





PRIMERA: El cemento de Obturación Sealapex demostró tener mejor efecto 
antimicrobiano sobre la Cándida Albicans (12.05 mm) que sobre el Enterococcus 
Faecalis (10.30  mm). 
SEGUNDA: El cemento de obturación Sealer 26 demostró tener mejor efecto sobre 
Enterococcus Faecalis (7.70 mm) que sobre Cándida Albicans (5.40mm). 
TERCERA: La Clorhexidina al 2% usado como grupo control, demostró tener mejor 
efecto sobre Enterococcus faecalis (18.30mm) que sobre Cándida albicans 
(15.15mm) 
CUARTA: Hubo diferencias estadísticamente significativa al comparar la eficacia de 
los cementos Obturadores Sealapex, Sealer 26 Clorhexidina al 2% (grupo control) 
en el halo Inhibitorio de Cándida Albicans y Enterococcus faecalis, con un margen 
de error del 5%. 
QUINTO: La hipótesis Nula fue rechazada, debido a que si hay diferencia en el 
efecto antimicrobiano de los cementos de Obturación Sealapex, Sealer 26 contra 










      Se sugieren las siguientes recomendaciones: 
PRIMERO: Evaluar el efecto antimicrobiano del Cemento de Obturación 
Sealapex y Sealer 26  contra otros Microorganismos. 
SEGUNDO: Dado que el Cemento de Obturación Sealapex y Sealer 26, 
demostraron tener efecto antimicrobiano sobre la Cándida Albicans y el 
Enterococcus faecalis sería interesante agregarle un antibiótico a dichos 
cementos para evaluar su eficacia antimicrobiana. . 
TERCERO: Investigar con los nuevos cementos de Obturación que salen al 
mercado, que pueden ofrecer mejores propiedades antimicrobianas ante 
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ANEXO # 1:  
MODELO DE INSTRUMENTO 
1) CANDIDA ALBICANS  
2) ENTEROCOCCUS FAECALIS 
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Leyenda: 
Resistente (R) Hasta 9.9 mm 
Intermedio (I) 10.0 hasta 15.9 mm 







ANEXO # 2 










1 18 13 15 
2 10 11 16 
3 8 14 15 
4 11 15 16 
5 13 8 15 
6 12 9 17 
7 15 8 15 
8 11 9 17 
9 13 11 18 
10 13 9 10 
11 11 10 13 
12 12 7 14 
13 8 13 16 
14 10 13 10 
15 11 10 15 
16 12 10 17 
17 13 10 15 
18 13 10 16 
19 14 7 18 












RESULTADOS OBTENIDOS: HALO DE INHIBICION 
ENTEROCOCCUS FAECALIS 
 
# PLACA SEALAPEX mm SEALER 26 mm CHX2% mm( control)
1 6 8 18 
2 6 9 18 
3 5 8 18 
4 5 8 18 
5 5 7 18 
6 5 9 18 
7 5 5 18 
8 5 6 19 
9 5 7 19 
10 6 8 18 
11 5 6 18 
12 5 7 18 
13 5 6 18 
14 8 8 19 
15 5 9 17 
16 5 9 19 
17 5 9 20 
18 5 8 18 
19 6 9 19 












ANEXO # 4 
BD Brain Heart Infusion (BHI) Agar 
 
BD Brain Heart Infusion (BHI) Agar es un medio de uso general adecuado para el cultivo 
de una amplia variedad de tipos de organismos, incluidos las bacterias, levaduras y hongos 
filamentosos, a partir de muestras clínicas. 
PRINCIPIOS Y EXPLICACION DEL PROCEDIMIENTO 
Método microbiológico. 
La infusión de cerebro y corazón ha resultado ser efectiva en el cultivo de una amplia 
variedad de microorganismos, incluidos muchos tipos de patógenos. Se ha utilizado como 
medio base para las nuevas fórmulas de medios de cultivo cuando se suplementa con 
sangre o agentes selectivos. Brain Heart Infusion (BHI) Agar sin suplemento se recomienda 
actualmente como medio universal para bacteriología aerobia y para la recuperación 
primaria de hongos y Actinomycetales a partir de muestras clínicas y no clínicas. 
 
BD Brain Heart Infusion (BHI) Agar obtiene los nutrientes de la infusión de cerebro y 
corazón, la peptona y la glucosa. Las peptonas y la infusión son fuentes de nitrógeno 
orgánico, carbono, azufre, vitaminas y sustancias de traza. La glucosa es la fuente de 
carbohidratos que los microorganismos utilizan mediante fermentación. Se utiliza fosfato 
disódico como tampón en el medio. 
REACTIVOS 
BD Brain Heart Infusion (BHI) Agar 
Fórmula* por litro de agua purificada 
Infusión de cerebro y corazón de (sólidos) 8,0 g 
Digerido péptico de tejido animal 5,0 
Digerido pancreático de caseína 16,0 
Cloruro sódico 5,0 
Glucosa 2,0 
Fosfato disódico de hidrógeno 2,5 
Agar 13,5 
pH 7,4 ± 0,2 




 Solamente para uso profesional. 
 No utilizar las placas si muestran evidencia de contaminación microbiana, 
decoloración, 
 deshidratación, grietas o cualquier otro signo de deterioro. 
 Consultar los procedimientos de manipulación aséptica, riesgos biológicos y 
desecho del 
 producto usado en el documento 
 INSTRUCCIONES GENERALES DE USO. 
 
ALMACENAMIENTO Y VIDA UTIL 
Al recibir las placas, almacenarlas en un lugar oscuro a una temperatura entre 2 y 8 °C, 
envueltas en su envase original, hasta justo antes de usarlas. Evitar la congelación y el 
calentamiento excesivo. Las placas pueden inocularse hasta su fecha de caducidad (ver la 
etiqueta en el paquete) e incubarse durante los períodos de incubación recomendados. 
Las placas de grupos de 10 placas ya abiertos pueden usarse durante una semana siempre 


















AGAR SABOURAUD DEXTROSA 
Este medio de cultivo es utilizado para cultivo de mohos y levaduras patógenas y no 
patógenas. 
Composición 
Digerido enzimático de caseína 10,0 g 
Dextrosa 40,0 g 
Agar 15,0 g 
Agua destilada c.s.p. 1000 mL 
pH final 5,6 ± 0,2 
Preparación 
Suspender 65 g de medio deshidratado en un litro de agua destilada. 
Calentar agitando frecuentemente y dejar hervir durante 1 minuto para disolver 
completamente los ingredientes. Evitar el sobrecalentamiento. 




El bajo pH del medio resulta favorable para el crecimiento de los hongos y ligeramente 
inhibitorio para las bacterias. En caso de requerirse un incremento en la inhibición del 
crecimiento de bacterias, se recomienda añadir agentes antimicrobianos como la 
gentamicina que inhibe el crecimiento de los microorganismos gram negativos o el 

































































































Vaciando los Caldos de 



















Reactivando las Cepas 
en Tubos de Ensayo 
Reactivando las Cepas 




























Enterococcus Faecalis a 
las 24h 
Crecimiento de la 





























Preparación de los 
Agares para el 
Paqueteado 





























Veinte placas Petri con 
Sabouraud  
Autoclavado de todo el 




























Usando la máquina de  
Espectrofotometría 




















Cámara de Bioseguridad 



























Colocando los Discos de sensibilidad en las placas 
Petri 














































Halos de Inhibición 
formados  a las 24 h en 







































Halos de Inhibición formados  a las 24 h en las placas Petri Inoculadas 
con Cándida Albicans 
